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ABSTRACT
Background & objectives: Nurses, as the main members of the care and treatment teams, are
at the forefront of health care provision and their performance largely determine the quality of
health care. Moral distress can have many physical and psychological consequences in nurses
and negatively affect their professional responsibilities. The aim of this study was to
determine the extent of moral distress in nurses of emergency department of Ardabil hospitals
in 2016.
Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 175 nurses, working in the
emergency department of hospitals in Ardabil city, who were selected using a census
sampling. The data gathering tools were demographic questionnaire and moral distress
questionnaire for nurses. Descriptive statistics (mean, standard deviation and frequency) and
inferential statistics (one-way ANOVA) were used to analyze the data.
Results: The findings indicated that mean and standard deviation of moral distress in nurses
of emergency departments were in moderate level (1.87±0.89). Moral distress in nurses of
emergency departments was higher than other departments in terms of non-observance of
ethical principles (2.00±1.02). Among evaluated variables, there were significant positive
correlations between service record, work shift, employment status and type of hospital with
moral distress (p<0.05).
Conclusion: Regarding to moderate moral distress level in emergency nurses participating in
this study, the managers of the organization should adopt the necessary methods and measures
to identify the symptoms and detect the factors affecting the moral distress of nurses.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢدرﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽﻣﺸﺎﻏﻞازﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻃـﻮر و ﺑﻪ (1)ﮔﺮدد ﻣﯽﮐﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮبو درﻣﺎن ﯾﮏ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﺨـﺶ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ در ﺗﻤﺎم ﮐﺸﻮرﻫﺎ، ﻋﻤﺪه
درﺻﺪ را ﭘﺮﺳﺘﺎران 08ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺎ 
. از ﻃﺮﻓـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان (2)دﻫﻨﺪ ﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ
درﻣـﺎﻧﯽ در ﺧـﻂ ﻣﻘـﺪم -ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﺗـﯿﻢ اﺻﻠﯽياﻋﻀﺎ
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﻮده و ﻋﻤﻠﮑـﺮد آﻧـﺎن ﺗـﺎ ﺣـﺪ 




ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﻈﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ را در زﻣﯿﻨﻪﺗﺒﺎدلوﺑﺤﺚﺑﻪﻧﯿﺎزو
ﻧﻤـﻮده اﯾﺠـﺎد ﺣﯿﻄـﻪ اﯾـﻦ درﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢواﺧﻼﻗﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻋﻀﺎي اﺻﻠﯽ ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ در ﺧﻂ ﻣﻘﺪم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎرانزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
آﻧﺎن ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ 
ﯽ ﺑﮕﺬارد. ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان و رواﻧﯽ ﻣﺘﻌﺪدي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه و ﺑﺮ وﻇﺎﯾﻒ ﺣﺮﻓﻪ اي آﻧﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔ
ﺑﻮد.5931ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ 571روي ﺑﺮ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ:ﮐﺎرروش 
ﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷﻨﺎﺳــﯽ و اردﺑﯿﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﺮﺷﻤ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺗﺶ زاده ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، 
( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪآﻧﺎﻟﯿاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻓﺮاواﻧﯽ( و 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 1/78±0/98ﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﯿ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
( ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ﺑـﻮد. از ﻣﯿـﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 2/00±1/20ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ )
م ﺑﺎ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨـﯽ دار دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري و وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪا
(.<p0/50)
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣـﺪﯾﺮان ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﺎﯾـﺪ ﺑﺎﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺳـﺘﺎران اﺗﺨـﺎذ روش ﻫﺎ و ﺗﻤﻬﯿﺪات ﻻزم را در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ در ﭘﺮ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
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. در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ راﯾﺞ (4)اﺳﺖ 
و ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺟﺪي در ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺣﺴـﺎس 
از دﺳـﺖ دادن ﯾﮑﭙ ـﺎرﭼﮕﯽ و ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در 
.(5)ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﺷﺎن ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ دارد 
ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮد راه 
داﻧـﺪ وﻟـﯽ ﻣﻮاﻧـﻊ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻣـﯽ درﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر را
ﺳـﺎزﻧﺪ. ﻣـﯽاﻧﺠـﺎم درﺳـﺖ ﮐـﺎر را ﺑـﺮ او ﻏﯿـﺮﻣﻤﮑﻦ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﺟﺴـﻤﯽ، رواﻧـﯽ، ﻣـﯽ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ 
و (6)ﻣﻌﻨﻮي و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
. (7)ﺳﺒﺐ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﻣﺘﻌـﺪد ﮔـﺮدد 
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺿﻤﻦ آﯾﺪ ﻣﯽﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﺑﻮﺟﻮد
آﮔﺎﻫﯽ داﺷﺘﻦ از ﻋﻤﻠﮑﺮد درﺳﺖ اﺧﻼﻗـﯽ، ﺑـﻪ دﻻﯾﻠـﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﺪف اﺧﻼﻗﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ دﺳـﺖ ﯾﺎﺑﻨـﺪ. ﻧﻤﯽ
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺗـﺎﺛﯿﺮات و ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ را در 
ﺷـﻮد. اﻓـﺮاد در اﯾـﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ دﭼـﺎر ﻣـﯽﻓـﺮد ﺳـﺒﺐ
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ )ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﮐﺎﺑﻮس، ﺳـﺮدرد و 
و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ اﺿﻄﺮاب( ﺷﺪه و ﮔﻨﺎه 
. (01-8)آﯾﺪ ﻣﯽاﺻﻼح اﻣﻮر در آﻧﻬﺎ ﺑﻮﺟﻮد
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻًﻫﺎﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ
ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮي را در آﻧﺠﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﺑﺨــﺶ ﻫ ــﺮ ﺗ ــﺮﯾﻦ و ﺣﺴــﺎسﮐ ــﻪ ﻣﻬ ــﻢاﺳــﺖ 
ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺗﺤﻮﯾـﻞ ﻪ از ﻃﺮﻓـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳـﺖ ﭼـﺮا ﮐ  ـ
ﺳـﺎﯾﺮ ﯾﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﭘﯿﺶاورژاﻧﺲازﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل
ﺗﺜﺒﯿـﺖ وﻇﯿﻔـﻪ دﯾﮕـﺮ اﺳﺖ و از ﻃﺮفدرﻣﺎﻧﯽﻣﺮاﮐﺰ
يﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻪ ورودﺑـﺮاي راﺑﯿﻤـﺎران ﺣﯿﺎﺗﯽﻋﻼﺋﻢ
و ﯾـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﻤـﺎن ﻋﻤـﻞ اﺗـﺎق ووﯾـﮋه ﺑﺴﺘﺮي،
ﭘﺮﺳـﺘﺎران . (11)دارد ﺑﺮﻋﻬـﺪه دﯾﮕـﺮ يﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺲ ﺑﺎﯾ ــﺪ در ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ زﻣ ــﺎن ﻣﻤﮑ ــﻦ ﺑﺨ ــﺶ اورژاﻧـ ـ
ﺗﺮﯾﻦ اﻗﺪام را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﻫﺮ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺻﺤﯿﺢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟـﺎن ﯾـﮏ اﻧﺴـﺎن را ﺑـﻪ ﻣﯽﮐﻮﭼﮏ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ
اﯾﻂ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺧﻄﺮ اﻧﺪازد. در اﯾﻦ ﺷـﺮ 
ي ﺷـﻐﻠﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ
ﺑﺨـﺶ درﺣـﻮادث ﻣﺎﻫﯿـﺖ . ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (21)ﯾﺎﺑـﺪ ﻣﯽ
ﺠـﺎت ﻧوﺳـﺮﯾﻊ ﮐﻪ درﻣﺎناﺳﺖﮔﻮﻧﻪ اياورژاﻧﺲ ﺑﻪ
ﺑﻠﮑـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳـﺖ ﻣﻬـﺎرت ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻧـﻪ ﺑﺨﺶ،
درﻣﺎﻧﯽ را ﻧﯿـﺰ ﮐﺎدروﭘﺮﺳﺘﺎرﺧﺼﻮﺻﯿﺎتوﺷﺨﺼﯿﺖ
ﺷـﻮد ﻣـﯽ اﺧﻼﻗـﯽ ﺗﻨﺶﺑﻪﻣﻨﺠﺮﮐﺸﺪ وﻣﯽﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ
نروي ﭘﺮﺳﺘﺎراﮐﻪﺗﺤﻘﯿﻘﯽدرﻫﻤﮑﺎرانو1. وﻟﻒ(31)
دادﻧﺪ، ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻧﺠﺎماورژاﻧﺲﺑﺨﺶدرﺷﺎﻏﻞ
ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ، ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
در اﯾﺠﺎد ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ از دﯾـﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻮده 
.(41)اﺳﺖ 
روان ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮ ﻣﻨﻔﯽﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺛﺮات
ﺷـﻐﻠﯽ زﻧـﺪﮔﯽ درﻧﺎﮐـﺎﻣﯽ واﺿـﻄﺮاب ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺳـﺎزﮔﺎري، ﻋـﺪم ﺻﻮرتدروﻫﻤﺮاه اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑـﯽ اﺣﺴـﺎس ﺑﻪ ﺻﻮرتدﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽﻣﻨﻔﯽاﺛﺮات
درﻧـﺎراﺣﺘﯽ واﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺷـﺮم ﻋﺼـﺒﺎﻧﯿﺖ، ارزﺷـﯽ، 
ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﻤﺎﯾـﺎن آﻧـﺎن ﺣﺮﻓـﻪ اي زﻧﺪﮔﯽ
اﺳـﺖ آنازﺣﺎﮐﯽﻫﺎﭘﮋوﻫﺶﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮﺧﯽﺑﺪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ زﻧﺪﮔﯽﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﯾﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﮐﻪ
ﻗـﺮار اﺧﻼﻗـﯽ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ ﻣﻨﻔـﯽ اﺛـﺮات ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻧﯿﺰ
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﻮﺿـﻮع (51)ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ و روﻧـﺪ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ آن در ﺣﺮﻓـﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﯾﻨﮑـﻪ وﺟـﻮد ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ در ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر و ﻣﯽ
ﯿﻔﯿﺖ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯽ ﮐ
ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻘـﺺ در روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﺪت 
ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤـﺎران و ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ آﻧـﺎن از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (61)ﮔﺮدد ﻣﯽﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه
ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨ
ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ ﻫـﺎ ي اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎدر ﺑﺨﺶ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
روش ﮐﺎر
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ 

































961ﮐﺒﺮي اﻧﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...                                ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ
ﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮ
)ﻣﺮاﮐـﺰ ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ ﻫﺎﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ دوﻟﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻗـﺎﺋﻢ و 
ﻧﻔ ــﺮ از 571ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺗ ــﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ( ﺑﻮدﻧ ــﺪ. 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮐـﻪ 
ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ داﺷـﺘﻪ و 6ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣ 
ي اﺿـﺎﻓﻪ ﻫـﺎ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷـﯿﻔﺖ 
ﮐﺎري ﯾﺎ ﻣﻮردي ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﻮده و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ 
ﺷــﺮﮐﺖ در ﭘــﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧــﺎرج 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. 
از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﯽ ﻫﺎﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، -دياﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮ
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎري، 
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ، ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ 
اورژاﻧﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در آﻣﻮزش ﺿـﻤﻦ ﺧـﺪﻣﺖ، 
ﺳﻤﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺑﻮده و ﻗﺴـﻤﺖ دوم 
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﯾﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
( ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. 1931زاده ﺷﻮرﯾﺪه )ﺶﺗﺗﻮﺳﻂ آ
ﻋﺒﺎرت و ﺳﻪ ﺑﻌـﺪ ﺗﺨﺼـﯿﺺ 03اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي 
، ﺧﻄﺎﻫـﺎ و ﻋـﺪم ﻫـﺎ و ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ ﻫﺎﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﮔﻮﯾﻪ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 01رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
11، ﻫـﺎ و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽﻫﺎﺑﻌﺪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
م ﮔﻮﯾـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋـﺪ 9ﮔﻮﯾﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻄﺎﻫـﺎ و 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺤﻮه ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري اﯾﻦ ﻣﯽرﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ
4اﺑﺰار در ﻫﻤﻪ ﻋﺒـﺎرات در ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
)اﺻﻼً ﺗﺎ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد( اﺳﺖ. داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات در ﻫﺮ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﻤـﺮه ﻣـﯽ 021و در ﮐﻞ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 4از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻋﺒـﺎرات ﺑـﻪ 
دﻫﻨـﺪه ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸـﺎن آﯾﺪ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﯽدﺳﺖ
زاده ﺷـﻮرﯾﺪه، اﺧﻼﻗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﺗـﺶ 
و 0/49ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﺒﺎرات 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ 0/69ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس 
. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـﺰ، ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ رواﯾـﯽ (71)آﻣﺪ
( IVC)1ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺷـﺎﺧﺺ رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮا 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿـﺎر 
ﻫﯿـﺄت ﻋﻠﻤـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎري داﻧﺸـﮕﺎه ﻧﻔـﺮ از اﻋﻀـﺎي01
ﺑﯿ ــﻞ ﻗ ــﺮار داده ﺷ ــﺪ و از ﻧﻈ ــﺮ ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ اردﻋﻠ ــﻮم
ﺑﻮدن، ﺳﺎدﮔﯽ و وﺿﻮح ﺑﯿﺎﻧﺎت، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺮﺑﻮط
ﺗﺎﺋﯿـﺪ 0/19ر ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻗﺮا
ﻧﯿــﺰ ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ 0/89ﺷ ــﺪ. ﺿــﺮﯾﺐ آﻟﻔــﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻧﺸﺎن داد. 
ﯿﺪﯾـﻪ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﯾﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺗﺎ
)اﻣﺎم اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ دوﻟﺘﯽ
ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره(، ﻓـﺎﻃﻤﯽ، ﺑـﻮﻋﻠﯽ و ﻋﻠـﻮي( و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷـﻬﺮ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﻗـﺎﺋﻢ و
اردﺑﯿـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮد. ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر در دﻓـﺎﺗﺮ 
اورژاﻧﺲ ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺎد ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﺑـﻪ 
و ﻫـﺎ رﻋﺎﯾﺖ دﻗـﺖ و ﺻـﺪاﻗﺖ در ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
در ﻫـﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﺘﺎران ﺣﺎﺋﺰ ﺷﺮاﯾﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ اﺧﺘﯿﺎر ﭘﺮ
اﺳ ــﻤﯿﺮﻧﻮف -، آزﻣ ــﻮن ﮐﻮﻟﻤ ــﻮﮔﺮوفﻫ ــﺎآوري داده
، اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ. ﻫﺎاﻧﺠﺎم و از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل داده
آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ )ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎﺳﭙﺲ داده
)آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 22-SSPSﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ( در ﻧﺮم اﻓـﺰار 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ 571ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ 
ﻧﻔـﺮ 231ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿ ـﻞ، ﻫـﺎاورژاﻧـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
%( 93/7%( زن ﺑﻮدﻧﺪ. اﮐﺜـﺮ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ) 57/4)
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮ 03ﺗﺎ 62در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﺳـﺎل 5زﯾـﺮ %( ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮده و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر 56/5آﻧﻬﺎ )
%( و در ﺳ ــﻤﺖ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر ﻣﺸ ــﻐﻮل ﺑ ــﻪ 55/3داﺷ ــﺘﻨﺪ )
(.%59/8ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻮدﻧﺪ )
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در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ 
ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ ﮐﻠـﯽ اورژاﻧﺲ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺷ ــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﺳﺎس در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺖ. ﺑﺮ1/78±0/98
ﻌﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ در ي ﻣﻄﺎﻟﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ و ﺻـﻼﺣﯿﺖ ﻫـﺎ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﺣﯿﻄﻪ 
و ﺣﯿﻄﻪ ﻋﺪم 1/48±0/59ﺣﯿﻄﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎ ،1/66±0/79
ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ 2/00±1/20رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﯿﻄﻪ ﺗﺨﺼـﯿﺺ 
و در ﺣﯿﻄﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻫﺎو ﺻﻼﺣﯿﺖﻫﺎﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﺣﯿﻄﻪ ﻋـﺪم رﻋﺎﯾـﺖ اﺻـﻮل ﮐﻤ
اﺧﻼﻗﯽ، در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ دﯾﺪه ﺷﺪ. 
ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞﻫﺎ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ و اﺑﻌﺎد آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن1ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ
79/0066/1ﻫﺎو ﺻﻼﺣﯿﺖﻫﺎﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
59/0048/1ﻫﺎﺧﻄﺎ
1/202/00ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ
78/0078/1ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻞ
ي ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﻫﺎدر زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه -و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي
ﺑﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻫـﺎ ﻟﯿﺖﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻌﺪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮ
داري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻫﺎو ﺻﻼﺣﯿﺖ
آﻣـﺎري ﺑـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ اﺳـﺘﺨﺪام ﺑـﺎ دارﻣﻌﻨـﯽارﺗﺒـﺎط 
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﺑﺎ دو ﺑﻌﺪ 
و ﻋـﺪم ﻫـﺎ و ﺻﻼﺣﯿﺖﻫﺎﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
)ﺟـﺪول ( p<0/50رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )
(.2
ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي آن ﺑﺮﺣﺴﺐ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻞ و ﺣﯿﻄﻪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻨﯿ2ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺑﻌﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎﻫﺎو ﺻﻼﺣﯿﺖﻫﺎﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﺑﻌﺪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ
ﺑﻌﺪ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل 
اﺧﻼﻗﯽ














ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
ي ﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ 
ﺪم رﻋﺎﯾـﺖ اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻠﯽ و ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ در ﺑﻌـﺪ ﻋ ـ
ي ﻫﺎاﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در دو ﺑﻌـﺪ ﺗﺨﺼـﯿﺺ 
ﮐﻤﺘـﺮ از و ﺧﻄﺎﻫـﺎ ﻫﺎو ﺻﻼﺣﯿﺖﻫﺎﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ 
اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻋـﺪم رﻋﺎﯾـﺖ اﺻـﻮل 
ﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﯿ
ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿ ـﻞ در ﻫـﺎﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺧﺼﻮص ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﻧﮕﺮان ﺑﻮده و اﯾـﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺒﺐ اﯾﺠـﺎد ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ در آﻧﻬـﺎ ﺷـﺪه 
وﻇﺎﯾﻒازﺑﺨﺸﯽﻋﻨﻮانﺑﻪاﺧﻼﻗﯽاﺻﻮلاﺳﺖ. رﻋﺎﯾﺖ
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اﺧﻼﻗـﯽ اﺻـﻮل را ﺑـﺮ اﺳـﺎس دﺧـﻮ يﻫـﺎ ﻣﻬﺎرتاﯾﻨﮑﻪ




و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد 1. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮرﻟﯽ(81)اﺳﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪ، ﻣـﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗـﯽ ﮐـﺎر 
. ﮐﻮرﻟﯽ (91)دﻫﻨﺪ ﻣﯽﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺸﺎن
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﺧﻮد ﻋﻨـﻮان ﮐـﺮد: 
ﺳﺘﺎري اﺧﻼﻗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و وﻗﺘﯽ دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﻫﺪاف ﭘﺮ»
اﯾﻦ اﻫﺪاف ﻣﺜﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ از آﺳـﯿﺐ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران، اراﺋـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺣﻔﻆ ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻊ 
ﺷـﻮد، ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ رﻧـﺞ ﻣـﯽ ﻣﻮاﺟﻪ
. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ او ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ زﻣـﺎﻧﯽ اﯾﺠـﺎد «ﺑﺮﻧﺪﻣﯽ
و ﻫﺎو ﺳﯿﺎﺳﺖﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدهﻣﯽ
ي ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻫـﺎدﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
. (61)ﺷﻮد ﻣﯽي آﻧﺎنﻫﺎﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
،و ﻫﻤﮑـﺎران 2در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻮرﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران و اﻟﭙـﺮن 
اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ از 
در ﺑﺮرﺳـــﯽ . (02،61)ﺗﻨﯿـــﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـــﯽ ﺑﻮدﻧـــﺪ 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 05ﻧﯿﺰ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً و ﻫﻤﮑﺎران3ﺳﻮﻟﻮﻣﻮن
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﺑﯿﻤﺎران رو ﺑﻪ ﻣﺮگ، ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
اﻋﺘﺒـﺎري و ﻫﻤﮑـﺎران . (12)ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ 
ي وﯾﮋه ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠـﺎم 
ﻣﯿ ـﺰان ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ را در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ،دادﻧـﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿـﮓ ﻣـﺮادي و . (22)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران و ﭘﻮﻻدي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟـﻮد (42،32،51)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
، ﻣﯿ ـــﺰان ﺗﻨﯿ ــﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗ ـــﯽ 4ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺟ ــﺎﻧﻮﯾﺮ 





ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ (52)ﻻ ﮔـﺰارش ﮐﺮد را ﺑـﺎ
ي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﻫﺎﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺧـﺎص ﺑﺨـﺶ
ﻧﻮزادان ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎ و ﺻـﻼﺣﯿﺖ ﻫﺎﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ دارﻣﻌﻨـﯽ
ﻫﺎﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ در ﺑﻌﺪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري ﺑـﺎﻻ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﺎو ﺻﻼﺣﯿﺖ
ﺑﻮد. ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ وﻇـﺎﯾﻒ و 
ي ﻣﺤﻮل ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ داﻧـﺶ، ﺎﻫﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري آﻧﺎن اﺳـﺖ. دﻟﯿـﻞ دﯾﮕـﺮ آن ﻫﺎﻣﻬﺎرت
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﺧﻼﻗﯽ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯿـﺰان ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
اﺧﻼﻗﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ي ﻫـﺎ ﺖﺧﺪﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿ
اﺧﻼﻗﯽ و ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻀﺎوت ﺧﻮب و رﻓﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﺎ. ﯾﺎﻓﺘﻪ(62)اﺧﻼﻗﯽ را ﻧﺪارﻧﺪ 
زاده و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ. آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺗ
اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر در ﺣﺮﻓـﻪ 
دارﻣﻌﻨـﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، راﺑﻄﻪ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ در 5. دودك(71)آﻣﺎري وﺟﻮد دارد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ و 
. اﻣﺎ اﯾـﻦ (72)ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ اي ﮐﻪ وزﯾﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺧﻮد ﻣﺒﻨﯽ ﺑــﺮ ﻋــﺪم ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري در اﯾﺠـﺎد 
ﺗﻨﯿ ــﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗ ــﯽ در ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﮔ ـــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧ ـــﺪ، 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﻣـﯽ . اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ(82)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﮔﯿـﺮي، ﻣﺤـﯿﻂ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ،
ﭘﮋوﻫﺶ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﯾﺎ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ 
و وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي و ﺗﺴـﻬﯿﻼت ﻣﺤـﻞ ﮐـﺎر ﮐـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﻔـﺎوت 
ي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺎدر وﯾﮋﮔﯽ
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ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد
ي وﺟـﻮد دارﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ 
داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﭘﯿﻤـﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮﺣﯽ، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ را 
داﺷـﺘﻨﺪ. ﺟـﻮﻻﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﺑﺎ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ 
ﺎﯾﺪ ﻋﻠـﺖ . ﺷ ـ(92)آﻣﺎري وﺟﻮد دارد دارﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ 
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
از ﭘﺎﯾ ـﺎن ﻗ ـﺮارداد و ﻋـﺪم ﺗﻤﺪﯾ ـﺪ آن در ﭘﺮﺳــﺘﺎران 
ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ
و ﻫ ــﺎﮐـﺎري ﺑ ـﺎ ﺑﻌـﺪ ﺗﺨﺼـﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ 
و ﺑﻌﺪ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗـﯽ، راﺑﻄـﻪ ﻫﺎﺻﻼﺣﯿﺖ
ﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺐ ﮐـﺎر ي داﺷدارﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺻـﺒﺢ ﮐ ـﺎر ﮐﻤﺘ ـﺮﯾﻦ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ را داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن و ﻋﺒﺪي ﻧﯿـﺰ در 
. (03)ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻤﻞ 
ي ﺷ ــﻐﻠﯽ و زﻧ ــﺪﮔﯽ ﻫ ــﺎﭘﺮﺳ ــﺘﺎران در ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺗ ــﻨﺶ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺮاﯾﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾـﺪﮔﺮدد ﺑﻨﺎﺑﻣﯽ
ي ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑـﺮ ﺟﻨﺒــﻪ ﻣﯽﺳـﻼﻣﺘﯽ
و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠـﺎد (13)ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷﺘﻪ 
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ در آﻧﺎن ﮔﺮدد.
ي ﻫﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺎﻟﻌـﻪ در ﺑـﯿﻦ زﯾﺮ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﻮد: از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻟـﺬا ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن 
ﻧﯿﺴﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺎﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺎآوري دادهﻧﺤﻮه ﺟﻤﻊﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
ﻫـﺎ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺑﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣـﺎﻻت ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺴ ــﺖ روي ﻣ ــﯽﻫﻨﮕ ــﺎم ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻮاﻻت 
ار ﺑﺎﺷﺪ. ي آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬﻫﺎﭘﺎﺳﺦ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ در ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران اورژاﻧـﺲ، در ﺣـﺪ 
ي ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ ﻧﯿـﺰ، ﻫﺎﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. در ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗـﯽ و 
ﮐﻤﺘــﺮﯾﻦ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑــﻪ ﺑﻌــﺪ ﺗﺨﺼــﯿﺺ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ 
اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎﺣﯿﺖو ﺻﻼﻫﺎﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻋﻮارض ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻻزم اﺳـﺖ ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و ﺗﻤﻬﯿـﺪات ﻻزم را در ﻫـﺎ ، روشﻫـﺎ ﻣﺪﯾﺮان ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد 
ﺗﻨﯿ ــﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗ ــﯽ در ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران اﺗﺨ ــﺎذ ﻧﻤ ــﻮده و ﺑ ــﺎ 
ي ﻫـﺎ ي آﻣﻮزﺷـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ روش ﻫـﺎ ﺑﺮﮔﺰاري دوره
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﮔـﺎم ﻣﺜﺒﺘـﯽ در 
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ اﺧﻼﻗـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮدارﻧﺪ.ﺋاﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ارا
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﯽ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﺟﺮاﺣ-داﺧﻠﯽ
داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ اردﺑﯿــﻞ ﺑــﺎ ﮐــﺪ اﺧــﻼق 
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳـﺖ. 72.6931.CER.SMURA.RI
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳــﯿﻠﻪ از ﮐﻠﯿــﻪ ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺑﺨــﺶ اورژاﻧــﺲ 
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
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